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26

Dia

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESIÓN

 
TOTAL DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CDP No. CRP No.

No DÍAS

107721

1

C.C.

16

FECHA APROBACION 

POLIZA 202102

ADICION Y/O PRORROGA

No de factura

2021
FECHA / FINALIZACIÓN 

CONTRATO

MESES

VALORMESES DIAS

Día Mes Año

05

18

Carta 21.59 cm x 27.94 cm

tamaño a 79%

DIAS

Día Mes Año

Código: GF - GP - PR - 07 - FR - 01

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

09 01 2019

C.A. X

52,559,158 DE BOGOTA

86090396

Versión: 04 828.116         S. Minimo

BANCO DE BOGOTA  BANCO

EXT.

  CEDULA DE CIUDADANIA No.

  TELEFONO DE CONTACTO 320-4586055 FIJO

sandra.araque@supernotariado.gov.co

58721

Día

Día Mes Año

18

0218

BOGOTA

CUNDINAMARCA

Año

2021

MES A COBRAR

Pagina 

Día

AñoNo

  CARGO DEL SUPERVISOR DIRECTOR TECNICO DE REGISTRO

  OBJETO DEL CONTRATO

MAURICIO RIVERA GARCIA

Prestar con plena autonomía técnica y administrativa sus servicios de apoyo a la gestión como Auxiliar Administrativo,

para las actividades desarrolladas en el marco de los procesos que adelanta la Superintendencia Delegada para la

Protección, Restitución y Formalización de tierras en coordinación con la Dirección Técnica de Registro. 

HONORARIO MENSUAL2021

861.033,00$            

Mes AñoFECHA FINAL DE LA ADICION 

Y/O PRORROGA

02 2021

0.8 cm

  NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

CDP No. CRP No.

02 2021

Sup. 

Izq.

Enc.

1.4 cm

0.8 cm

0.8 cm

28

DEL

1.4 cm

  E-MAIL PERSONAL

  E-MAIL INSTITUCIONAL

0.8 cm

CIUDAD

DEPARTAMENTO

NO

MesFECHA DE SUSCRIPCION DEL 

ACTA DE INICIO

861.033,00$                     VALOR A COBRAR

FECHA DE INICIO DE LA 

ADICION Y/O PRORROGA

Mes Año

3

Día

13 43%

Derecha

AL

P. de pag.

Inferior

PAGO No. FEBRERO

FEBRERO

Fecha:

No DE CUENTA

VALOR TOTAL # DE DIAS

1.987.000,00$             

1.            INFORMACION GENERAL

FECHA DE EXPEDICION

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

5.961.000,00$             

157 DE

SANDRA LILIANA ARAQUE CAMARGO

sandraaraque@hotmail.com

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

9/03/2021  CONTRATISTA

LUGAR DE EJECUCION

01

CONTRATO ACTUAL

COBRA CON FACTURA

mailto:sandra.araque@supernotariado.gov.co
mailto:sandraaraque@hotmail.com


/ /

1.

2.

3.

12.5%

16%

Fecha:

0.522%

01

Razon Social

Código: GF - GP - PR - 07 - FR - 01

2019

Enc.

Derecha

0.8 cm

0.8 cmIzq.

02

AñoMes

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

FEBRERO

-$                                  

DEL

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 

PENSIONES – COLPENSIONES
FONDO DE PENSIÓN  $               145.400 

 $                   4.800 POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

09

Valor del Pago Aporte

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 5.961.000,00$              

VALOR DEL PAGO

PAGO 06

4374387578PLANILLA DE PAGO No.

PAGO 01

PAGO 02

PAGO 03

-$                                  

-$                             

-$                                  

VALOR DEL PAGO -$                                  

-$                             

-$                             

 SALDO  POR  PAGAR 
VALOR PAGO 

ACUMULADO 

2.1.1. RELACIÓN DE PAGO

861.033,00$                   861.033,00$            

VALOR DEL PAGO -$                             

Día

 

 

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

-$                                  

-$                                  

VALOR DEL PAGO

-$                             

-$                                  

-$                                  

-$                                  

-$                             

VALOR DEL PAGO

PAGO 07

PAGO 08

PAGO 09

Versión: 04

PAGO 05

-$                             

VALOR DEL PAGO

5.099.967,00$              01

ASEGURADORA DE 

RIESGOS LABORALES 

(ARL)

-$                                  

1. REALICE LA CORRESPONDIENTE VERIFICACION DE LAS

ESCRITURAS DIGITALIZADAS CARTAGENA,

BARRANQUILLA, MEDELLIN SUR Y SOLEDAD, QUE

ESTUVIERAN DE ACUERDO CON LA INSTRUCCION

ADMINISTRATIVA  No. 05 DE FECHA 11 DE ABRIL DE 2020.                                                                                                                                                                                                      

PAGO 10

PAGO 11

PAGO 12

PAGO 13

PAGO 04

 VALOR DEL PAGO -$                             

-$                             

-$                             

-$                             

 

PAGO No.

-$                             VALOR DEL PAGO

-$                                  

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

-$                                  

AL FEBRERO0102 2021
PERIODO DE PAGO

28

2021

1. Apoyar en todas y cada una de las etapas, el proceso de liquidación, pago de derechos de

registro por medios electrónicos, y radicación física y electrónica, de los documentos que le

sean asignados, en especial los relacionados con protección, restitución y formalización de

tierras, conforme a las instrucciones, directrices y procedimiento impartidos por la SNR para

garantizar la efectiva prestación del servicio.

2. Revisar la malla de solicitudes pendientes de aprobación de la liquidación de los derechos

de registro para garantizar el cumplimiento de los tiempos de servicio.

2

VALOR DEL PAGO

18

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

TOTAL A PAGAR  $               263.800 

COMPAÑÍA DE SALUD 

(EPS)
 $               113.600 EPS SANITAS SA

Pagina 

P. de pag.0.8 cm

Sup. 1.4 cm

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

Inferior 1.4 cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm

0.8 cm tamaño a 79%

FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESIÓN



/ /

0.8 cm

3

2. SI LA DIGITALIZACION NO CORRESPONDE SEGUN LA

INSTRUCCIÓN ADMINISTRATIVA, SE REALIZA LA

DEVOLUCION DEL CORREO EXPRESANDO EL MOTIVO DE

LA MISMA A LA NOTARIA CORRESPONDIENTE, Y

SOLICITANDO LA VERIFICACION Y CORRECION PARA

CONTINUAR CON EL TRAMITE. 3. VERIFICACION DE LOS

PAGOS DE GOBERNACION DE LAS COIUDADES, Y EL

PAGO DEL IMPUESTO DE REGISTRO EN PLATAFORMA DE

ABCPAGOS. 4-. REALICE LA CORRESPONDIENTE

RADICACION PARA LA ASIGNACION DEL TURNO DE

REGISTRO EN LA PLATAFORMA ANITA. 5. SI AL REALIZAR

LA RADICACION SE EVIDENCIA QUE YA SE ENCUENTRA

RADICADO, SE CONTESTA EL CORREO ENVIANDO EL

TURNO DE RADICACION, PARA QUE LA NOTARIA TENGA LA

INFORMACION DE QUE FUE YA ASIGNADO Y SE

ENCUENTRA EN TRAMITE. 6. SE CREAN LAS

CORRESPONDIENTES CARPETAS DONDE SE ANEXAN LOS

ARCHIVOS DIGITALIZADOS Y SE INCLUYE LA RADICACION

CORRESPONDIENTE. 7. SE RESPONDEN LOS CORREOS

ANEXANDO LA RADICACION DE REGISTRO A LA NOTARIA

CORRESPONDIENTE. 8. SE ENTREGA

POSTERIORMENTE LAS RADICACIONES FISICAS PARA QUE

ESTAS SEAN INCORPORADAS EN GESTION DOCUMENTAL

IRIS. ANEXO ARCHIVO EVIDENCIAS. 9.

RADICACION REMOTA SIR CARTAGENA.

3. Cumplir con los tiempos de respuesta y directrices definidas por la SNR para la prestación

de este servicio. 4. Llevar un control de los registros denegados y presentarlos al supervisor a

fin de establecer elementos que merezcan estandarización en cada oficina de registro. 5.

Cuando se realice replica en ciudades, mantener exclusividad con los trámites enviados por

dichas ciudades. 6. Apoyar el proceso de radicación física y/o electrónica en las Oficinas de

Registro de Instrumentos Públicos en especial en los temas relacionados con protección,

restitución y formalización de tierras, cuando ello sea necesario, de conformidad con la

normatividad, instrucciones, directrices y procedimientos existentes en la materia. 7. Apoyar

las visitas a las ORIPS cuando sea requerido a fin de mejorar, soportar o expandir el servicio.

8. Apoyar las actividades de gestión de archivo y correspondencia y digitalización de los

documentos asociados al proceso, cuando sea requerido. 9. Asistir a las capacitaciones,

charlas y demás eventos formativos que establezca la Superintendencia de Notariado y

Registro, para el mejoramiento en la prestación del servicio. 10. Guardar la reserva requerida

sobre los asuntos confidenciales de los que tenga conocimiento en razón de su rol y de los

servicios que presta. 11. El contratista deberá presentar un informe mensual sobre el

cumplimiento de sus obligaciones contractuales, el estado de ejecución del proyecto, los

resultados obtenidos durante la ejecución del contrato y formular las recomendaciones que

considere pertinentes para garantizar su continuidad y sostenibilidad. 12. Dada la naturaleza

del contrato, deberá prestar en forma personal el servicio, por lo que no podrá subcontratar la

labor contratada sin autorización previa por parte de la Superintendencia. 13. Realizar las

demás actividades de apoyo que le sean asignadas para la adecuada ejecución del contrato.

14. Las demás que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza

del contrato.

Código: GF - GP - PR - 07 - FR - 01

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

2019

   

EVIDENCIAS

tamaño a 79%0.8 cmDerecha0.8 cmIzq.

Enc. 0.8 cm

Pagina 

P. de pag.

Versión: 04

Fecha: 09 01

Sup. Carta 21.59 cm x 27.94 cm1.4 cm

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESIÓN

1.4 cm Inferior



/ /

/ 26/2/2021

OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL TREINTA Y TRES PESOS MCTE 

DEL

AL 28 0102

Código: GF - GP - PR - 07 - FR - 01

09

Versión: 04

Fecha:

del contrato de Prestación de Servicios No 2021 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

cumplió sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

(la) contratista

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2019

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente período, se deja constancia que el

de

y demás normas técnicas exigibles.

157 de

58721107721 CDP No

No

Inferior

Enc. 0.8 cm P. de pag. 0.8 cm

FEBRERO

Valor en letras:

El (la) contratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes de Salud, Pensión y ARL por valor

de: de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP según la ley 1562 de 2012

18

FEBRERO

PAGO No.2021
PERIODO DE PAGO

Día Mes Año

02

Pagina 

DE

tamaño a 79%

SUPERVISOR

MAURICIO RIVERA GARCIA

BOGOTA

26BOGOTA dedías del mes de FEBRERO 2021

SANDRA LILIANA ARAQUE CAMARGO

Cedula de Ciudadania No

4

Para constancia se firma en a los

CONTRATISTA

Firma Contratista

Firma Supervisor

DIRECTOR TECNICO DE REGISTRO

Sup. 1.4 cm 1.4 cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm

FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESIÓN

2021

BOGOTA

Izq. 0.8 cm Derecha

 $      263.800,00 

Se autoriza el pago por la suma de :

0.8 cm

01

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

52,559,158

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

 del CRP No. 

861.033,00$                 

SANDRA LILIANA ARAQUE CAMARGO identificado (a) con cedula de ciudadania

52,559,158


